L 3 R 3221/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 R 3221/00

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Freiburg (BWB)
Aktenzeichen
S11RJ01781/98
Datum

06.06.2000

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 3 R 3221/00
Datum

18.05.2005

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers wird zuriickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager erstrebt Rente wegen Berufsunfahigkeit.

Der am 29.01.1939 geborene Klager ist gelernter Textilfarber. Zuletzt war er rund 26 Jahre bei der Firma C. Spezialitdtenchemie G. GmbH
(im Folgenden Firma C.) als Farber, ab 1993 als Laborfarber und Qualitatsprifer fiir den Bereich Leder und Papier berufstatig. Ab dem
24.04.1997 war der Klager arbeitsunfahig erkrankt. Als Folge einer Firmenfusion schlossen der Klager und die Firma C. unter dem
09.06.1997 einen schriftlichen Aufhebungsvertrag, aufgrund dessen das Arbeitsverhaltnis zum 30.06.1997 endete und ihm im Rahmen einer
Vorruhestandsregelung ein monatliches Nettoeinkommen i. H. von DM 2.800,- zugesichert wurde. In Ausfuhrung des Aufhebungsvertrages
erhielt der Kldger von der Firma C. vom 01.07.1997 bis 31.01.1999 eine vorzeitige monatliche Firmenpension sowie einen monatlichen
Abfindungsbetrag i. H. von insgesamt DM 2.800,-. Ab dem 01.02.1999 bezog der Klager Arbeitslosengeld. Seit dem 01.01.2000 erhalt er
Altersrente wegen Arbeitslosigkeit. Am 16.06.1997 beantragte er Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit.

Zur Begrindung seines Rentenantrages wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit verwies der Klager auf Rickenbeschwerden, Bluthochdruck,
Leistenbeschwerden, Gelenkbeschwerden und Fettgewebsgeschwulste. Im Rahmen der daraufhin eingeleiteten Ermittlungen holte die
Beklagte ein vom Arzt fir Orthopadie Dr. T. unter dem 24.07.1997 erstelltes Gutachten sowie ein zusammenfassendes Gutachten der
Sozialmedizinerin U. ihrer Arztlichen Dienststelle Lérrach vom 28.07.1997 ein. Darin heiRt es im wesentlichen, der Klager leide an einer
Cervico-Brachialgie, einer Belastungsdorsolumbalgie, einem Zustand nach operativer Behandlung eines Morbus Dupuytren, beginnender
knorpeldegenerativer Veranderungen der Kniegelenke, beginnender peripherer arterieller Durchblutungsstérungen der Beine,
GefaBsklerose, zeitweisen Schwindelzustanden bei leicht hypertoner Blutdrucklage, leichten diffusen Struma und einer leichten
Farbfehlsichtigkeit. Mit diesen Gesundheitsstdrunge sei er in der Lage, leichte und mittelschwere Tatigkeiten mit verschiedenen qualitativen
Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Seinen zuletzt ausgelbten Beruf als Laborfarber kénne er ebenfalls vollschichtig ausuben.

Mit Bescheid vom 01.09.1997 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab. Auf den vom Klager erhobenen Widerspruch holte sie
bei der Firma C. eine unter dem 31.10.1997 erteilte Auskunft Giber die vom Klager zuletzt ausgelibte Tatigkeit sowie ein internistisches und
ein orthopadisches Gutachten ihrer Arztlichen Dienststelle Freiburg (Dr. O. und Dr. R.) jeweils vom 20.04.1998 ein. Danach bestand beim
Klager eine arterielle Verschlusskrankheit vom Beckentyp beiderseits, eine arterielle Hypertonie, ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom,
eine leichte Polyneuropathie sowie eine Rot-Griin-Blindheit. Leichte bis kurzzeitig mittelschwere Tatigkeiten mit verschiedenen qualitativen
Einschrankungen kénnten vollschichtig verrichtet werden. Den Beruf als Laborfarber kénne er vollschichtig ausiiben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 05.06.1998 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Am 19.06.1998 hat der Klager beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und zunachst sein Rentenbegehren vollumfanglich
weiterverfolgt.
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Das SG hat ein orthopadisches Gutachtens sowie ein internistisches Zusatzgutachten eingeholt.

Im Zusatzgutachten des Internisten Dr. B. vom 09.07.1999 ist ausgefiihrt, der Kldger leide internistischerseits an einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit, arterieller Hypertonie, erhdhten Transaminasen bei Verdacht auf Fettleber, Hyperlipoproteinamie,
Hyperurikédmie, Ubergewicht von 12 kg sowie chronischer Bronchitis (anamnestisch). Weiter bestiinden Hinweise auf ein alten, abgelaufenen
koronaren Vorderwandinfarkt. Als nicht internistische Diagnosen sind eine statische Fehlhaltung der Wirbelsaule sowie eine geringgradige
Polyneuropathie aufgefiihrt. Eine Funktionseinschrankung aufgrund der peripheren Verschlusskrankheit liege noch nicht vor. Auch sei die
Lungenfunktion nicht eingeschrankt. Uber pektanginése Beschwerden werde nicht geklagt. Der Klager kénne mittelschwere kérperliche
Arbeiten mit verschiedenen qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten. Den Beruf als Laborfarber und Qualitatsprufer kénne er
auslben.

Im Hauptgutachten des Arztlichen Leiters des Instituts fiir orthopadische Begutachtung Freiburg, Dr. H., vom 06.09.1999 werden auf
orthopadischem Fachgebiet die Diagnosen mittelgradige umformende (aufbrauchende) Veranderungen der Lendenwirbelsaule im Sinne
einer Osteochondrosis intervertebralis, Spondylosis deformans und maRiggradiger Fehlstatik ohne neurologische Defizite, mittelgradige
umformende (aufbrauchende) Veranderungen der Brustwirbelsaule im Sinne einer umschriebenen Osteochondrosis intervertebralis und
Spondylosis deformans der unteren Segmente, maRiggradige umformende (aufbrauchende) Veranderungen der Halswirbelsdule im Sinne
einer initialen Osteochondrosis intervertebralis und Spondylosis deformans der unteren Segmente C5 bis C7 ohne neurologische Defizite mit
temporaren Funktionsstérungen im Sinne eines Cervico-Brachialsyndroms, initiale umformende (aufbrauchende) Veranderungen der
Huftgelenke im Sinne einer Coxarthrose, links etwas ausgepragter als rechts, ohne wesentliche Funktions- und Belastungseinschrankungen,
initiale umformende (aufbrauchende) Veranderungen beider Kniegelenke im Sinne einer beginnenden Gonarthrose beiderseits ohne
Funktionsbehinderungen und Schmerzen sowie Zustand nach operativer Revision eines Morbus Dupuytren rechts mit vollstandig
wiederhergestellter Funktion gestellt. Darlber hinaus lagen neben den internistischerseits festgestellten Gesundheitsstorungen eine leichte
Polyneuropathie sowie eine Rot-Griin-Blindheit vor. Die Beeintrachtigung der kérperlichen Funktionen durch die auf orthopadischem
Fachgebiet festgestellten Gesundheitsstorungen sei als auBerordentlich gering zu bezeichnen. Die wohl wesentliche Beeintrachtigung
ergebe sich aus der peripheren Verschlusskrankheit. Unter Berlcksichtigung aller festgestellter Gesundheitsstérungen sei dem Klager
durchaus eine regelmaRige Erwerbstatigkeit zuzumuten. Ohne weitere Einschrankungen zumutbar sei aus orthopadischer Sicht die vom
Klager zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Laborfarber und Qualitatsprifer. Der erlernte Beruf als Farber sei wegen der mit hoher
Wahrscheinlichkeit vermehrten kérperlich schweren Arbeitsanteile nicht zumutbar. Im Rahmen automatisierter und maschinenunterstitzter
Prozesse sei ein Einsatz als Farber allerdings moglich. Der Klager kdnne noch iberwiegend koérperlich leichte, gelegentlich auch
mittelschwere Arbeiten mit gewissen qualitativen Einschrankungen auslben.

Mit Urteil vom 06.06.2000 hat das SG die vom Klager in der mindlichen Verhandlung auf die Gewahrung von Rente wegen
Berufsunfahigkeit fiir die Zeit vom 01.06.1997 bis zum 31.12.1999 beschrankte Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen
ausgefuhrt, der Klager kdnne nach dem Ergebnis der Ermittlungen die ab dem Jahre 1993 ausgelibte Tatigkeit als Laborfarber und
Qualitatsprifer noch vollschichtig verrichten. Diese Entscheidung wurde am 28.07.2000 zum Zwecke der Zustellung mittels Ubergabe-
Einschreiben an den Prozessbevollmachtigten des Klagers zur Post gegeben.

Am 11.08.2000 hat der Klager Berufung eingelegt und sich erstmals auf berufliche Einschrankungen wegen seiner Rot-Griin-Blindheit
berufen.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein gefaBchirurgisches Gutachten des Arztlichen Direktors
der Abteilung flr Herz- und Gefalichirurgie der Chirurgischen Klinik des Universitatsklinikums Freiburg, Prof. Dr. E., vom 28.04.2003
eingeholt. Darin ist im Wesentlichen ausgeflhrt, die periphere arterielle Verschlusserkrankung des Klagers habe sich im Zeitraum von Juni
1997 bis Dezember 1999 noch im Stadium | (Beschwerdefreiheit) bzw. maximal im Stadium lla (Claudicatio intermitens - Gber 200 m
Gehstrecke -) befunden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt habe er damit noch vollschichtig arbeiten kénnen. Auch seine Tatigkeit als
Laborfarber und Qualitatsprifer sei mit der peripheren Verschlusserkrankung in Einklang zu bringen gewesen. Auch sei der Klager in der
Lage gewesen, viermal taglich Wegstrecken von mindestens 500 m in etwa 20 Minuten zurlckzulegen. Zu bedenken sei allerdings, dass die
Gehstrecke, die schmerzfrei habe zurlickgelegt werden kénnen, wahrend des in Rede stehenden Zeitraums immer kiirzer geworden sei.

Der Klager tragt vor, seine Rot-Griin-Blindheit habe sich im Anschluss an die Rentenantragstellung bei der sozialmedizinischen
Begutachtung durch die Beklagte herausgestellt. Diese Farbenblindheit sei erst in einem Alter von Uber 50 Jahren entstanden. Eine
Qualitatskontrolle sei ihm wegen dieser Erkrankung nicht mehr moglich gewesen. Ihm sei insoweit durch die anderen Mitglieder seines
Teams geholfen worden. Die Ubrige Tatigkeit habe er aber ausiiben kénnen, bis er im Jahre 1997 im wesentlichen wegen seiner arteriellen
Verschlusskrankheit gesundheitsbedingt nicht mehr habe arbeiten kénnen und im Anschluss an eine mehrmonatige Arbeitsunfahigkeit aus
seinem Beschaftigungsverhaltnis ausgeschieden sei. Bereits am 16.02.1998 habe der ihn behandelnde Arzt fir Neurologie und Psychiatrie
Dr. S. angesichts geklagter belastungsabhangiger Schmerzen eine Claudicatio intermittens und damit eine arterielle Verschlusserkrankung
im Stadium Il vermutet. Demgegeniber habe der Gutachter eine arterielle Verschlusserkrankung im Stadium | angenommen. Dieser sei
wegen der genauen zeitlichen Einordnung und der Einstufung der arteriellen Verschlusserkrankung sowie deren Auswirkungen auf die
Wegefahigkeit und die Fahigkeit, eine ganztagig stehende Tatigkeit auszuliben, erneut zu befragen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 6. Juni 2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 1. September 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 5. Juni 1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Berufsunfahigkeit fur die Zeit vom
1. Juni 1997 bis zum 31. Dezember 1999 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie
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die beigezogenen Rentenakten der Beklagten (zwei Bande) verwiesen.
I,

Der Senat entscheidet ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Die
Beteiligten sind hierzu gehért worden.

Die Berufung des Klagers ist zulassig, sie hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Denn dem Klager kann fur den Zeitraum vom 01.06.1997
bis zum 31.12.1999 keine Rente wegen Berufsunfahigkeit gewahrt werden. Dies hat das SG im Urteil vom 06.06.2000 zutreffend dargelegt;
hierauf wird verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist mit Blick auf das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren und das auf
seinen Antrag gemal § 109 SGG eingeholte gefalchirurgische Gutachten von Prof. Dr. E. vom 28.04.2003 Folgendes auszufuhren:

Schliissig und in Ubereinstimmung mit dem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten des Orthopaden Dr. T. vom
24.07.1997 sowie der daraufhin erfolgten zusammenfassenden Begutachtung durch die Arztin fiir Sozialmedizin U. vom 28.07.1997, dem im
Widerspruchsverfahren eingeholten Gutachten des Internisten Dr. O. vom 20.04.1998 sowie den vom Sozialgericht eingeholten Gutachten
des Internisten Dr. B. vom 09.07.1999 und des Orthopaden Dr. H., vom 06.09.1999 hat Prof. Dr. E. unter dem 28.04.2003 ausgefiihrt, dass
der Klager im Zeitraum vom 01.06.1997 bis zum 31.12.1999 zwar (u.a.) an einer sich verschlimmernden peripheren arteriellen
Verschlusserkrankung litt, dass diese aber zu jener Zeit keine gravierenden Funktionsbeeintrachtigungen zur Folge hatte. Insbesondere war
es dem Klager trotz im Verlaufe der Zeit kiirzer werdender Gehstrecke mdéglich, viermal am Tag eine Wegstrecke von zumindest 500 m
innerhalb von jeweils 20 Minuten zu bewaltigen. Auch vermochte er seine letzte, im Stehen und Gehen, teilweise aber auch im Sitzen
ausgelbte Tatigkeit als Laborfarber und Qualitatsprifer weiterhin zu verrichten.

Das nachfolgende Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren gibt zu Zweifeln an der Richtigkeit der Einschatzung des Sachverstandigen
keinen Anlass, so dass es auch der vom Klager erstrebten weiteren gutachterlichen Anhérung des bereits gemal § 109 SGG auf seinen
Antrag mit der Erstattung des Gutachtens vom 28.04.2003 beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. E. nicht bedarf.

Soweit der Klager unter Hinweis auf eine vom Neurologen und Psychiater Dr. S. mit Arztbrief vom 16.02.1998 geduBerte (bloBe) Vermutung
einer Claudicatio intermittens vortragt, in seinem Fall sei von einer arteriellen Verschlusserkrankung im Stadium Il auszugehen, lasst sich
dies dem Gutachten nicht mit Erfolg entgegen halten. Denn Prof. Dr. E. hat - bezogen auf den fraglichen Zeitraum - das Vorliegen einer
peripheren arteriellen Verschlusserkrankung im Stadium | bzw. maximal lla gerade bestatigt. I. U. hat der Arztbrief vom 16.02.1998 im
Gutachten des Sachverstandigen vom 28.04.2003 auch ausdrucklich Berticksichtigung gefunden (vgl. S. 3 des Gutachtens). Gleiches gilt mit
Blick auf das vom Prozessbevollmachtigten des Klagers angefiihrte Gutachten der Sozialmedizinerin U. vom 15.07.1997 (richtig: vom
28.07.1997). Denn auch die darin enthaltene Diagnose einer beginnenden peripheren arteriellen Durchblutungsstérung der Beine bei
rontgenologisch nachgewiesener GefalRsklerose weicht von der derjenigen des Sachverstandigen - der auch die Ergebnisse dieser
Begutachtung berlicksichtigt hat (vgl. S. 2 des Gutachtens vom 28.04.2003) - nicht ab

Zweifel bestehen auch nicht an der mit der diagnostizierten Erkrankung - selbst unter Zugrundelegung einer peripheren arteriellen
Verschlusserkrankung im Stadium lla (Uber 200 m Gehstrecke) - Gbereinstimmenden Einschatzung des Gutachters, der Klager sei wahrend
der Zeit vom 01.06.1997 bis zum 31.12.1999 in der Lage gewesen, viermal taglich Wegstrecken von mindestens 500 m in etwa 20 Minuten
zurlickzulegen. Diese Einschatzung wird neben den von den verschiedenen Vorgutachtern erhobenen Befunden auch dadurch bestatigt,
dass der Klager bei seiner ambulanten Untersuchung durch Dr. H. am 05.10.1998, also im Verlaufe des fraglichen Zeitraums, angegeben
hat, er kdnne - trotz der vorgetragenen Schmerzen vor allem beim Gehen - noch wandern, allerdings uberwiegend nur in der Ebene.
DemgemaR kamen Dr. O. im Gutachten vom 20.04.1998 sowie die gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. und Dr. H. in den Gutachten vom
09.07.1999 und vom 06.09.1999 auch in Ansehung der - u. a. im bereits genannten Arztbrief von Dr. S. vom 16.02.1998 wiedergegebenen -
Angabe des Klagers, er misse nach ca. 300 m wegen reiBender Schmerzen in beiden Gesaen mit Ausstrahlung in die Wade stehen bleiben,
sogar zu dem Ergebnis, dem Klager kénne noch eine Gehstrecke bis zu 1000 m zugemutet werden. Davon ausgehend ist die Einschatzung
des Sachverstandigen Prof. Dr. E., in dessen Gutachten der besagte Arztbrief, wie ausgefuhrt, ausdriicklich Beriicksichtigung gefunden hat,
der Klager sei bei immer kirzer werdender schmerzfreier Gehstrecke im fraglichen Zeittraum in der Lage gewesen, viermal taglich
Wegstrecken von mindestens 500 m in etwa 20 Minuten zuriickzulegen, liberzeugend. Die vom Prozessbevollmachtigten des Klagers
aufgeworfene Frage, wann es dem Klager nicht mehr zumutbar gewesen sei, eine Gehstrecke von 500 m in angemessener Zeit zurlck zu
legen, betrifft danach nicht den fur die vorliegende Entscheidung maRgeblichen Zeitraum und ist mithin unerheblich.

Ohne Erfolg beruft sich der Klager auch darauf, der Gutachter habe aufgrund der beginnenden peripheren Verschlusserkrankung lediglich
Tatigkeiten mit Gberwiegendem Gehen ausgeschlossen, wahrend er als Qualitatsprifer im Bereich der Farberei eine ganztagig stehende
Tatigkeit ausgeubt habe. Denn die Behauptung, er habe bei seiner letzten Tatigkeit den ganzen Tag stehen missen, widerspricht der - zur
Uberzeugung des Senats zutreffenden - Arbeitgeberauskunft der Firma C. vom 31.10.1997, nach der seine Tatigkeit (iberwiegend im Stehen
und Gehen, teilweise aber auch im Sitzen ausgelibt wurde. Diese bereits im Widerspruchsverfahren abgegebene Arbeitsplatzbeschreibung
der Firma C. hat der Klager zunachst auch nicht ansatzweise in Zweifel gezogen, obschon sie seinem Prozessbevollmachtigten schon seit
Januar 1998 bekannt war. Im Gegenteil hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers die in Rede stehende Auskunft selbst mit Schreiben vom
30.01.1998 und dem Hinweis, hieraus ergebe sich eine Tatigkeitsbeschreibung, bei der Beklagten vorgelegt. Ferner hat sich der
Prozessbevollmachtigte des Klagers im erstinstanzlichen Verfahren zur Begriindung der Klage ausdriicklich auf die von ihm ibersandte
"Tatigkeitsbeschreibung des Arbeitgebers" berufen (vgl. hierzu die Klageschrift vom 19.06.1998) und selbst im Berufungsverfahren zunachst
noch darauf abgehoben, "dass eine Tatigkeit, die Uberwiegend im Gehen und Stehen ausgelbt werden muss, nicht mehr ausgelbt werden
kann" (vgl. hierzu den Berufungsschriftsatz vom 11.08.2000). Im Widerspruch dazu und ohne Begrindung fiir den geanderten Vortrag war
dann im Schriftsatz vom 27.05.2002 davon die Rede, die Tatigkeit des Klagers sei "liberwiegend im Stehen" ausgeibt worden. Nachdem es
nunmehr - wiederum ohne Begriindung - sogar heit, der Kldger habe eine "ganztagig stehende Tatigkeit" ausgelbt, ist das geanderte
Vorbringen des Klagers nicht geeignet, die inhaltliche Richtigkeit der Arbeitgeberauskunft der Firma C. in Frage zu stellen.

Die Rot-Griin-Blindheit des Klagers vermag bezogen auf seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Laborfarber und Qualitatsprifer ebenfalls
keine Berufsunfahigkeit zu begriinden. Denn diese hat den Klager bei der Auslibung seines Berufs ersichtlich nicht behindert und wurde
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demgemaR selbst bei einer Untersuchung durch den Augenarzt Dr. L. am 29.10.1993 nicht diagnostiziert (vgl. hierzu den bei den Akten der
Beklagten befindlichen Befundbericht des genannten Arztes vom 29.10.1993).

Berufsunfahigkeit lage i. U. aber auch deshalb nicht vor, weil der Kldger subjektiv (sozial) zumutbar auch auf die Tatigkeit eines Registrators
im offentlichen Dienst in der Vergltungsgruppe VIII BAT verwiesen werden kdnnte.

In diese Vergutungsgruppe sind namlich "Angestellte im Biro -, Registratur-, ... sonstigen Innendienst ... mit schwieriger Tatigkeit ..."
eingruppiert (vgl. hierzu und zur zumutbaren Verweisbarkeit eines zur Gruppe mit dem Leitberuf des Facharbeiters gehérenden
Berufskraftfahrers auf die Tatigkeit eines Registrators BSG vom 27.11.1991 - 5 R] 91/89 - und allgemein BSG vom 12.9.1991 - 5 R] 34/90 -
sowie zur Verweisung eines Maurer-Facharbeiters auf die Tatigkeit eines Registrators Urteil des erkennenden Senats vom 19.11.2003 -L 3
RJ 2583/03 -).

Diese Tatigkeit ist ihm mit seinem Restleistungsvermdgen auch objektiv (gesundheitlich) zumutbar. Bei der Tatigkeit eines Registrators
handelt es sich um eine Tatigkeit, die auch im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen ausgelibt wird und in der Regel lediglich mit
leichten Arbeiten verbunden ist. In diesem Rahmen kann zwar das Heben und Tragen von Lasten (Aktenvorgange, Poststiicke) grundsatzlich
nicht vermieden werden, es kdnnen dabei im Einzelfall durchaus Lasten von (iber 5 kg bis zu 10 kg zu bewegen sein, im Einzelfall kénnen
auch Zwangshaltungen und Uberkopfarbeiten haufig nicht vermieden werden und - je nach Registratur - kénnen durchaus auch Arbeiten auf
Leitern vorkommen. Fiir den Senat ist letztlich jedoch die berufskundliche Einschatzung maRgebend, dass die kérperliche Belastung
insgesamt auch weitgehend von der jeweiligen Arbeitsplatzgestaltung und der Arbeitsorganisation abhangt. Damit steht zur Uberzeugung
des Senats fest, dass das Bewegen von Lasten von tber 5 kg bis zu 10 kg, Zwangshaltungen und das Arbeiten auf Leitern nicht generell und
in allen Fallen mit der Tatigkeit eines Registrators verbunden sind. Dies deckt sich im Ubrigen mit den Kenntnissen des Senats ber die
Tatigkeit eines Registrators z.B. bei einem Gericht, die damit aus berufskundlicher Sicht bestatigt wurden.

SchlieBlich erflllt diese Verweisungstatigkeit auch die hochstrichterlich vorgegebene Voraussetzung, dass auf eine Tatigkeit nur verwiesen
werden darf, wenn die fir sie notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten innerhalb einer bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung und
Einweisung erworben werden kdnnen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 23). Denn nach der erwahnten berufskundlichen Stellungnahme betragt
die Anlernzeit/Einarbeitungszeit tblicherweise nicht langer als drei Monate. Sie hangt dabei zwar auch von den jeweiligen persénlichen
Fahigkeiten ab, ist aber weitgehend von Vorkenntnissen unabhangig. Es handelt sich namlich um eine einfache Anlerntatigkeit, fur die
keinerlei besondere Ausbildung erforderlich ist.

Da also die fur die Austibung einer Registratorentatigkeit erforderliche Einarbeitungszeit weitgehend von Vorkenntnissen unabhangig ist,
kann die Tatsache, dass der Klager vorliegend tber solche Vorkenntnisse nicht verfiigt, im Ergebnis nicht dazu flihren, dass er sich auf eine
langere und damit nach der Rechtsprechung nicht mehr zumutbare Einarbeitungszeit berufen kann. Sonst eingeschrankte personliche
Fahigkeiten, die eine langere Einarbeitungszeit begriinden kénnten, sind weder ersichtlich noch vorgetragen. In diesem Zusammenhang
kann auch nicht unbeachtet bleiben, dass der Klager nach Sachlage immerhin Gber die Kenntnisse und Fahigkeiten eines Facharbeiters
verfligt. Damit wird zumindest eine auf normalem Niveau anzusiedelnde geistige Leistungsfahigkeit und damit auch Lern- und
Anpassungsfahigkeit dokumentiert.

SchlieBlich handelt es sich bei der Tatigkeit eines Registrators auch - generell - weder um eine stark visuell betonte Arbeitstatigkeit noch um
eine solche mit besonderen Anforderungen an das Sehvermdgen oder mit einem hohen Anteil an Bildschirmarbeit.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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